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HASTANE KAYNAKLI KANDiDURI

HOSPITAL-ASSOCIATED CANDIDURIA
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Ozet: Hospitalize hastalarda kandidiiri insidansinm son 10 yilda % 1'den % 8'e
yiikseldifi rapor edilmistir. Genis spektrumlu antibakteriyel ilaclar, kortikosteroidler,
antineoplastik ajanlar, immiinsiipressif ajanlar, {iriner kateterizasyon ve diabetes
mellitus gibi esiik eden metabolik hastaliklar fungiiri icin predispozan faktorleri
olustururlar. Fungiiri ile iliskili patojenlerin ¢ok biiyiik cramm Candida tiirleri
olusturmaktadir,

Calhiymamizda hastanede kazanilmis 20 fungiiri etkeni tamimianmis olup,
% 60'iin nedeninin Candida albicans, % 25'inin albicans dig: Candida tiirleri ve
% 15'inin Torulopsis glabrata oldufu saptanmistir. Calismaya aldigimiz kandidiirili
hastalarin buigular1 ve predispoze faktorleri literatiir eslifinde tartigilmigtir.

Analitar kelimeler: hastane enfeksivonlart, kandidiiri.

Summary: An increased incidence of funguria from 1% to 8% in hospitalized
patients has been reported within 10 years. Funguria has been attributed, in part, to the
widespread use of broad spectrum antibacterial agents, corticosteroids, antineoplastic
agents, immunosuppressive agents, and urinary catheterization. Concomitant diseases, such
as diabetes mellitus, may also predispose patients to nosocomial funguria. Those pathogens
associated with funguria are primarily Candida species.

In this study, 20 patients with hospital-acquired candiduria were identified and
predisposing factors for Candida urinary tract infections were analyzed, 60% of the patients
with funguria had Candida albicans, 25% were other Candida species and 15% were
Torulopsis glabrata. The literature on Candida urinary tract infections was also rewieved
and future approaches to the problem were summarized. (e
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GiRrRis

Son yillarda, mantar enfeksiyonlarmin gériiime sitkhFinda bir artis dikkati gekmekte
olup, hastane kaynakh triner enfeksiyonlarda maya tiirlerinin etken patojenler arasindaki
paymm % 10'lara ulagtig1 bildirilmektedir'. Bu enfeksiyonlarin gok biiyiik bir oranint
Candida titrleri olugturmaktadir. Genis spektrumlu antibakteriyel ilaglar, kortikosteroidler,
antineoplastik ajanlar, immiinsiipresyon, uzun siire idrar sondasmm takili kalmast ve
diabetes mellitus gibi eslik eden metabolik hastaliklar Candida tiirlerinin neden oldugu
idrar yolu enfeksiyonu (candiduria) igin predispozan faktorleri olusturmaktadirlar®.

Bu galismada hastane kaynak!i oldugu saptanan, primer olarak Candida tiirlerinin
etken oldugu 20 kandidiiri olgusu incelenerek, bu olaya zemin hazirlayan fakttrler
aragtirilmigtir. Ayrica, hastanede toplam kalis siiresi, idrar sondas) bulunmasi ve ¢oklu
antibiyotik kuilamm gibi fakiorlerin fungal idrar yolu enfeksiyonlar tizerindeki etkisi,
ilgili literatiirler egliginde deperlendirilmis ve enfeksiyonlara yaklagim prensipleri
belirlenmeye galigilmigtir. '

GEREC ve YONTEM
Hasta Secimi

Caligmada, 1995 yili icerisinde Mikrobiyoloji Laboratuvarimiza gelen idrar
kiiltirlerinde maya tiirli mantar Greyen olgular incelenerek, hastaneye yattiktan en az 72
saat sonra ve birer giin ara ile yapilan 3 idrar kiiltiirinde 10°-10° CFU/m! maya tiirii iireyen
20 olgu ¢alistna kapsamina alinmistsr. idrar yollar haricinde belitlenmis Candida enfeksiyon
dykiisit bulunan olgular ¢alisma disi birakiimislardir. Bu olgular ile ilgili vas, cinsiyet,
yattiklar: servis, klinik tani, kullanilan antibiyotikter ve siireleri, immiinosiipressif tedavi
alip almadiklar, firiner kateter varhig1 veya yoklugu gibi bilgiler daha sonra dosyalarindan
tamamlanmgtir.

Mikrobiyolojik Cahsmalar

Idrar 6rnekleri Koyun Kanli Agar ve Sabouraud Dekstroz Agar'a (SDA) ekilerek
37°C'de 72 saat inkiibe edilmisti. SDA'da krem rengi ve belirgin maya kokusu olan
kolonilerden hazirlanan preparatlar Gram boyasiyla boyanarak maya mantan tanisi
konulmus; maya tiirleri, Piting Eksiresi Tween-80 agarda mikroskopik morfolojik goriiniim
ve klamidospor olugturma, serumda "germ tiip" olusturma dzelliklerinin incelenmesi,
karbonhidrat asimilasyon ve fermantasyon testlerinin kullanilmasi suretiyle tanimiannustir.
1 ml idrarda 10°-10° CFU arast dreme kiiltiir pozitif olarak degerlendirilmigtir. Kiiltiir
pozitif saptanan olgulardan birer giin ara ile iki 6rnek daha alnarak kiltiir pozitifligi
dogrulanmustir.

Idrar kiiltiirlerinde maya saptanan olgularin kan kiiltiirleri BacT/Alert sisteminde
vapiimgtir. 10 ml kan &rmedi BacT/Alert kan kilttrl sisesine inokiile edilerek cthaza
yerlestiriimistir. Kiiltiirler cihazda 10 giin siire ile bekletilmis, iireme sinyali alinan dmekler,
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Koyun Kanh ve SDA besiyerlerine ekilerek, maya tiirleri daha Gnee anlattlan sekilde
tamimlanmistir,

BULGULAR

Cahismada idrar kiiltiirlerinde 10°-10° CFU/ml maya tiirleri saptanan, hastaneden
kazanilmis iriner enfeksiyonu olan 20 olgu tanimlanmugtir. Bu olgularin % 60'min etkeninin
Candida albicans, % 10'unun C.tropicalis, % 10'unun C.pseudotropicatis, % 5'inin
C.parapsilosis olmak tizere toplam % 25'inin albicans chg1 Candida tiirleri ve % 15'inin
Torulopsis glabrata olduu saptannstir.

Tablo |
Idrar Orneklerinden izole Edilen Maya Tiirleri

TFiir Say %
Candida albicans 12 60
Candida tropicalis 2 10
Candida pseudotropicalis 2 10
Candida parapsilosis 1 5
Torulopsis glabrata 3 15
Toplam 20 100

Caligma kapsamna alman olgularin 10'n kadin, 10'v erkek olup, yaglan 0-71
(ortalama 26) arasinda degismektedir. Olguiarla ilgili bilgiler Tablo 2'de sunulmustur. 20
olguda hastaneye yatis ile candidiiri tanist konulmas: arasinda gegen siire 4-40 glin
{ortalama 25); 12 {% 60) olguda idrar sondasi mevcut ve sonda uygulamasindan sonra
idrar kiiltiirlerinde maya tiirlerinin saptanmasi igin gegen siire 3-26 glin (ortalama 15);
19 (% 95) olguda ise candidiiri tanis: konulmadan 6nce ¢-21 giln siive ile (ortalama 15
giin) sistemik antibiyotik kullanimi séz konusudur. Kuilanilan antibiyotikler siklik sirasina
gbre sbyle belirlenmistir: Aminoglikozid + sefalosporin, aminoglikozid + penisitin,
kinolon'lar, ampisilin-sulbaktam ve vankomisin. Olgularin hastanede yatig siireleri, 7-60
giin (ortalama 20 giin) arasinda degismekte olup, 11 (% 55)'ine antifunga! olarak flukonazol
uygulandigr tespit edilmistir,

Calismada kandiddri saptanan 20 olgunun 7 (% 35)'sinin kan kiiltiiriinde Candida
albicans iiretilmigtir. Kandidemi saptanan bu olgularin tamamimn antibiyotik kullandgi,
4'tinde idrar sondasi meveut oldugu belirlenmis olup, bu elgularin 6'sinin idrar kijltiiriinde
Candida albicans, birinde Torulopsis glabrata tredigi saptanmistir.

TARTISMA

Son yillarda Candida tirlerinin neden oldufu tiriner enfeksiyonlarin insidansinin
hospitalize hastalarda arttig) bildirilmektedir. Wise ve arkadaglar®, son 10 yilda kandiduri
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Tablo 2

Kandidiirili 20 Glguya Ait Bulgular
Ozellikicr
Toplam olgu sayisi 20
Kadin n (%) 10 (50)
Erkek n (%) 10 (50)
Yas ortalamas: 26
Hastanede ortalama yatig siiresi 20 giin
Ortalama antibiyotik kullanma siiresi 15 giin
Yapisal anomalili olgu n (%) 1 (5)
Kanserli olgu n (%) 4 (20)
Diabetli olgu n (%) 1 (5
Idrar sondali olgu n (%) 12 (60)
Onceden antibiyotik kullanan olgu n (5) 19 (95)
Multipl risk faktérhi olgu n (%) 19 (95)
Kandidiri + Kandidemili olgu n (%) 7 (% 33)

insidansinin % 1'den % 8'e yikseldigini rapor etmiglerdir. Hospitalize hastalarda bu oranin
% 6.5-20 arasinda degistigi bildirilmistir®>, Idrar kiltiirlerinde maya ttirleri saptanan
hastalarm idrar érneklerinden % 48-59 .oraninda C.albicans, % 25-33"tinde Torulopsis
glabrata ve % 8-28'inde ise diger Candida tiirleri izole edilmistir’. Hastane kaynakl fungal
idrar yolu enfeksiyonlarinda genis spektrumhu antibakteriyel ilaglar, uzun siireli idrar
sondasi kullanimu, kortikosteroidler, antineoplastik ve immiinosiipressif ajanlarin kullanim
ve diabetes mellitus gibi eslik eden metabolik hastaliklar predispozan faktérlerdir”,

Fungal idrar yolu enfeksiyonlarimin tan: kriterleri, bakteriyel orijinli idrar yolu
enfeksiyonlarinda oldugu gibi kesin olarak belirlenmemis olup, fungal kolonizasyon ile
enfeksiyonu ayirt ettirecek kesin bir kriter bulunmamaktadir'. Kantitatif idrar analizi, piytiri
varlig: veya semptomlar ile fungal kaynakli iiriner enfeksiyon arasindaki korelasyon
konular: da tartismalidn®’. Baz: arastiricilar idrar kiiltiirlerinde 10°-10° CFU/ml arasmndaki
iiremeyi pozitif kabul ederken, dider arastirmacilar 10° koloni ve iizerini enfeksiyon olarak
_ kabul etmektedirler®™''. Bizim galismamizda olgularin segiminde, 3 glin ardarda alinan
idrar kiilttriinde 10°-10° CFU/ml arasindaki fireme enfeksiyon olarak degerlendirilmigtir.

Cahsmamizda hastanede yatig siiresi ile enfeksiyon gelismesi igin gegen ortalama
siire 20 giin olarak bulunmustur. Hamory ve ark.!, bu siireyi ortalama 24 giin olarak
bulmuglar ve hastanede yatig siiresinin uzamasimin enfeksiyon riskini artirdigin
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bildirmislerdir, Caligmamzda 20 olgunu, 12 (% 60)sinde idrar sondasi, 19 (% 95Yunda

¢oklu antibiyotik kullanim saptannmustir. Sonda uygulamasimi takiben idrar kiiltiirlerinde

Candida tiirlerinin saptanmas1 igin gegen siire ortalama 15 giindiir. Siklikla kullanilan

antibiyotikler, aminoglikozid + sefalosporin, aminoglikozid + penisilin, sefalosporin,

penisilin, kinolonlar ve vankomisin olup, ortalama kullanma stireleri 15 giindiir.
* Bulgulanimiz, Hamory ve ark.!"min bulgulan ile uyumludur.

Primer Candida iiriner enfeksiyonlarinin goriilme sikliga kadinlarda daha
yitksektir'>!3. Bizim olgularimizda kadin ve erkek sayisinmn esit olmasi ¢alismaya alinan
olgu sayisimin azligy ile iligkili olabilir.

Hospitalize hastalarda tiriner sistem kaynakh kandidemi sikliginin % 3.6-10.8 oldugu
bildirilmektedir”'. Hastane kaynakh kandidemilerde, Candida idrar yolu enfeksiyonunun
yani sira mesane kateterizasyonu da bir risk faktoriidiir, Candida idrar yolu enfeksiyon-
larindan kaynaklanan kandidemiler, intravaskiiler odaktan kaynaklananlar ile kiyas-
landiklarinda kisa stireli olup, antifungal tedavi baglamadan kendiliginden ge¢ebil-
mektedir'®, Calismamizda kandidemi saptanan 7 olgu bulunmaktadir, Bu olgularmn hepsi
de daha &nce ¢oklu antibiyotik kullanmg olup, 4'inde ¢oklu antibiyotik yamisira idrar
sondasi kuilanimi da stz konusudur. Kan kitiiriinde C.albicans tireyen 7 olgu'nun 6'sinmn
idrar kiilitiriinde de ayn: patojenin izele edilmesi kandidemi ve kandidiiri arasinda bir
iliskinin olabilecegini diigiindiirmektedir.

Calismada olgularin 11 (% 55)'ine antifungal olarak flukonazol uygulannugtir. Fungal
iiriner enfeksiyonlar ile ilgili morbidite verileri yetersiz olup tedavi ile ilgili kesin kriterler
bulunmamaktadir'. Komplikasyonsuz fungal tiriner enfeksiyonlarin tedavisinde amfoterisin
B ile mesane irrigasyonu onerilmekte ise de, tedavinin yarari konusunda giipheler
bulunmaktadir. Bu konuda imidazol tiirevleri ile yapilan ¢alismalarin da sinirh olduklan
goriilmektedir'. Dermoumi ve ark.!® ile Warnick ve ark.!” oral flukonazol ile Candida
tiriner enfeksiyonlarimn bagaril bir sekilde tedavi edildigini bildirmiglerdir. Rivett ve ark.”,
kandiditrilerin sikitkla benign karakterde olup, tedavinin bazen gerekli oldugunu ve
asemptomatik kandidirilerde oncelikle risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasinin énemini
vurgulamuglardir!. Semptomatik kandidiiri olgularinda da antifungal tedavi endikasyonu
olmasina karsin, kesin tedavi rejimi bulunmamaktadir'.

Sonug olarak, ¢aligma bulgularimiz hastane kaynakl kandidilrilerde gesitli risk
faktorleri yaninda tzellikle idrar sondasinin kandidemi gelismesine de zemin hazirlamasi
yiniinden dnemini ortaya koymustur. Konu ile ilgili literatiirlerin degerlendirilmesinde,
hastane kaynakly kandidiiri sikliginm giderek artmasina karsin tant ve tedavi ile ilgili heniiz
kesin kriterlerin bulunmadigr goriilmigtiir. Hastane kaynakh kandidiiri enfeksiyonlannt
Onlemede idrar sondast takma isleminde sterilizasyon-dezenfeksiyon kurallanna dikkat
edilmesi ve sonda kalis siiresinin kisa tutulmas: gibi potansiyel risk faktérlerine yonelik
onlemierin yararly olacag kanisindayiz.
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